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BOLNA STANJA

1)Sindrom Fibromialgije
Fibromialgija pripada grupi oboljenja koja se zovu »sindrom difuznog idiopatskog misi¢no-
skeletnog bolay.

Sta je fibromialgija?
Fibromiagija je bolest koju karakteriSe dugotrajni, rasprostranjeni bol u miSi¢ima i1 kostima,
osetljivost pojedinih tataka u mekim tkivima (u miSi¢ima i tetivama) i izraZena malaksalost i umor.

Koliko je ¢esta bolest?

Fibromialgija se uglavnom bolest odraslih. Kod dece je retka, prvenstveno se javlja kod
adolescenata, CeS¢e zenskog pola. Deca sa fibromialgijom imaju mnoge zajednicke osobine sa
decom koja boluju od tzv. sindroma lokalizovanog idiopatskog misi¢no-skeletnog bola (vidi
kasnije).

Koje su glavni znaci bolesti?

Bolesnici osecaju bol, koji nema jasnu lokalizaciju, duboko u telu, u misi¢ima i kostima. Ja¢ina bola
je veoma subjektivna. Bol se oseca sa obe strane tela i u rukama i nogama.

Bolesnici se zale da lose spavaju, a ujutru se bude bezvoljni i umorni, jer im san nije doneo
osvezenje 1 odmor.

Druga glavna tegoba je tezak umor i malaksalost zbog ¢ega je smanjena fizicka sposobnost.
Bolesnici se ¢esto Zale na opste tegobe kao Sto je glavobolja i uko¢enost. Imaju osecaj da im je ruka
ili noga utrnula i oteCena, iako taj otok nije stvarno prisutan.

Ovi simptomi izazivaju teskobu, potiStenost zbog cega deca izostaju iz Skole.

Kako se postavlja dijagnoza?

Dijagnoza se postavlja na osnovu podatka o prisustvu bola u 4 podrucja tela. Po svom karakteru bol
je neprekidan i traje duze od 3 meseca. Istovremeno lekar pregledom otkriva da postoji osetljivost
najmanje 11 od ukupno 18 tacaka na karakteristicnim mestima na telu.

Bolnu osetljivost pojedinih taaka na telu lekar ocenjuje pritiskom palca, $to je jednako pouzdano
kao 1 dolorimetar. To je specijalni apatar kojim moze precizno da se izmeri jacina bola.

Kako se bolest le¢i?

Glavni cilj u lecenju fibromialgije je da se smanji napetost koju ova bolest izaziva kod bolesnika.
Zato je vazno da se detetu i porodici objasni da iako je bol stvaran i jak, ne postoji nikakva teska
reumaticka bolest, niti postoji opasnost da dode do ostecenja zglobova.

U lecenja ucestvuje tim specijalista razli€itih profila. LeCenje se ostvaruje kroz tri oblika. Prvo 1
najvaznije je sprovesti postupni program za jacanje kardiovaskularnog sistema, pri ¢emu je plivanje
najbolje. Drugi oblik leCenja je savetovanje i1 leCenje koje sprovodi psiholog, pojedinacno ili u
grupi. Najzad, nekoj deci je potrebno dati lek koji pomaze da bolje spavaju. Ponekad je dovoljno
upotrebiti specijalni jastuk koji odrzava pravilan poloZaj vrata za vreme sna.

Kakva je prognoza bolesti?
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Uopsteno, prognoza kod dece je mnogo povoljnija nego kod odraslih. Vecina bolesnika se potpuno
oporavi. Oporavak od ove bolesti nije lak i1 zahteva veliki napor od bolesnika 1 podrsku porodice.
Da bi opravak bio uspesan najvaznije je da bolesnik prihvati program fizickih vezbi i da ih dosledno
sprovodi kod kuce.

2) Lokalizovani idiopatski miSi¢no-skeletni bol
Sinonimi
Refleksna simpateticka distrofija, sindrom kompleksnog regionalnog bola

Sta je sindrom lokalizovanog idiopatskog mi§i¢no-skeletnog bola?
Izuzetno jak bol u ekstremitetima nepozantog uzroka, ¢esto udruzen sa koznim promenama.

Koliko je bolest cesta?
Nema pouzdanih podataka o njenoj ucestalosti. Poznato je da je mnogo ceS¢a kod devojcica
adolescentnog uzrasta. Prosec¢an uzrast na pocetku bolesti je oko 12. godine.

Koji su glavni znaci bolesti?
Najces¢i podatak koji bolesnik daje, jeste dugotrajan 1 veoma jak bol u ekstremitetima. On se ne
smirije, ¢ak se vremenom pojac¢ava i pored primene razli¢itih vrsta le¢enja. Cesto se desava da
bolesnik ne moze da pokrece zahvaceni ekstremitet, niti da se njime sluzi.

Osecaji koji su obi¢no bezbolni za vecinu ljudi, kao Sto je kontakt koze sa svetlos¢u, za ove
bolesnike su veoma bolni. To stanje se naziva alodinija.

Kombinacija ovih simptoma uznemirava dete i remeti dnevne aktivnosti, te je primorano da cesto
izostaje iz skole.

Kod jednog broja dece tokom vremena dolazi do promena u boji koze (bledo ili ljubicasto Sarenilo).
Takode moze do¢i do promene u temperaturi koZe i ona je obino sniZena, ili do pojacanog
znojenja. Ponekad se ouci da dete drzi ruku ili nogu u vrlo neobi¢nom polozaju, odbijajuci da
napravi bilo kakav pokret.

Kako se postavlja dijagnoza bolesti?

Do pre nekoliko godina ova stanja su imala razli¢ite nazive. Ve¢ina ovih sindroma je nepoznatog
uzroka, ali je leCenje uglavnom isto. Zato se poslednjih godina nastoji da se sve bolesti grupisu u
istu grupu pod nazivom «sindrom lokalizovanog misi¢no-skeletnog bolay.

Dijagnoza se postavlja na osnovu klinickog pregleda i karakteristicnog bola (jakog intenziteta,
produzenog trajanja, remeti svakodnevne aktivnosti, ne reaguje na lecenje, uz prisustvo alodinije).
Da bi se postavila dijagnoza, potrebno je iskljuciti druge bolesti koje imaju sli¢ne simptome.
Laboratorijske analize su normalne.

Kako se bolest leci?

Najbolje rezultate daje strucni program fizickih vezbi koje kontrolise fizio i1 radni terapeut, sa ili bez
psihoterapije.

Lecenje je teSko za sve koji su ukljuceni: dete, porodicu, stru¢ni tim. Uklju¢ivanje psihoterapeuta u
program lecenja je neophodno, jer bolest sa svoje strane izaziva stres koji opet pogorSava simptome
¢ime se zatvara krug.

Preporucuju se razlicite vrste terapije, pojedinac¢no ili u kombinaciji (lekovi protiv depresije,
elektrostimulacija preko koze, promena ponasanja) ali rezultati za sada nisu ohrabrujuci.

Kakva je prognoza bolesti?
Ova bolest ima bolju prognozu kod dece nego kod odraslih. Ve¢inom se sva deca potpuno oporave.

Kakav je savet za svakodnevne aktivnosti?
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Decu treba podsticati da nastave uobicajene dnevne aktivnosti. Treba redovno da idu u skolu, da se
bave sportom za koji imaju sklonost i da se druZe sa svojim vrSnjacima.

3)Eritromelalgija

Ova bolest je takode poznata i kao Eritermalgija. Naziv poti¢e od 3 grcke reci: eritros (crven),
melos (ekstremitet) i algos (bol). Spada u retke bolesti, ali se ipak moze sresti. Ce3ée se javlja kod
devojcica.

Vecina obolele dece na pocetku bolesti je uzrasta oko 10 godina.

Za ovu bolest je karakteristiCan osecaj zarenja sa crvenilom i otokom stopala, rede Saka.

Izlaganje toploti pogorSava simptome, a hladenje ekstremiteta ih smiruje. Zbog toga neka deca
odbijaju da izvade stopalo iz ledene vode. Tok bolesti je takav da nema tendenciju da se ublazava i
poboljsava.

Izgleda da najvise koristi izbegavanje toplote i intenzivne vezbe. Antireumatski lekovi kod dece, za
razliku od odraslih, nisu pokazali zadovoljavajuci efekat. Ponekad mogu da budu od koristi lekovi
koji Sire krvne sudove (vazodilatatori).

4) Bolovi rastenja

Sta su bolovi rastenja?

Bolovi rastenja su dobrocudna, bezazlena bolest koja se odlikuje karakteristicnim bolovima u
udovima. Obi¢no se javlja kod dece mlade od 10 godina.

Koliko je bolest cesta?

Bolovi u udovima (rukama i nogama) su jedan od najées¢ih razloga za odlazak kod pedijatra. Medu
njima naj¢es¢i su bolovi rastenja. Izmedu 10-20% dece Sirom sveta dozivi bolove rastenja ve¢inom
u uzrastu izmedu 3-12. godine. Podjednako oboljevaju i decaci i devojcice.

Koji su glavni znaci bolesti?

Bolovi se uglavnom javljaju u nogama (predeo lista, iza kolena ili butina) obi¢no obostrano. Bol je
najjaci popodne ili tokom no¢i, zbog Cega se dete budi iz sna. Karakteristican podatak koji roditelji
saopStavaju je da dete ima bolove kada je fizicki aktivnije.

Trajanje bolova je izmedu 10 1 30 minuta, u nekim sluc¢ajevima i do nekoliko ¢asova.

Jacina bola varira od vrlo blagih do veoma jakih, ali je to individualno.

Bolovi rastenja se javljaju povremeno. Interval izmedu napada bolova traje od nekoliko dana do
nekoliko meseci. Kod neke dece bol moze da bude svakodnevan.

Kako se postavlja dijagnoza?

Dijagnoza se postavlja na osnovu normalog klini¢kog pregleda i karakteristi¢nih bolova u udovima.
Laboratorijske analize i1 rendgenski nalaz su potpuno uredni, te dete ne treba izlagati nepotrebnom
vadenju krvi 1 zracenju.

Kako se bolest leci?

Objasnjenje lekara da se radi o potpuno dobrocudnoj pojavi, obi¢no je dovoljna da smiri
uznemirenost deteta i roditelja. Lekovi protiv bolova (analgetici) i masaza ekstremiteta Cesto su
dovoljni da smire tegobe. Kod dece sa Cestim epizodama, bol moze da spreci ili da smiri primena
ibuprofena (Brufen) u vecernjim ¢asovima.

Kakva je prognoza?
Bolovi rastenja nisu povezani ni sa kakvim ozbiljnim organskim oboljenjem. Obi¢no prolaze do

kraja kasnog detinjstva. Kod sve dece (100%) bolovi nestanu kada odrastu.

5) Benigni hipermobilni sindrom
Sta je benigni hipermobilni sindrom?
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Benigni hipermobilni sindrom (BHS) oznacava bol u udovima usled povecane pokretljivosti
zglobova. Ovo stanje nije udruZeno sa urodenim, niti drugim bolestima vezivnog tkiva. Zato se ovo
stanje 1 ne smatra boles¢u, ve¢ donekle normalnim nalazom.

Koliko je bolest cesta?
BHS je uzuzetno ¢est kod dece. Cak 25-50% dece mlade od 10 godina ima BHS. Ucestalost ovog
stanja opada sa uzrastom. Bolest se Cesto javlja kod vise ¢lanova porodice.

Koji su glavni znaci bolesti?

Hipermobilnost ¢esto dovodi do povremenih, dubokih bolova u kolenima, stopalima i/ili sko¢nim
zglobovima, koji su najjaci krajem dana ili tokom no¢i. Deca koja sviraju klavir, violinu i slicne
muzicke instrumente mogu imati bolove u prstima Saka.

Fizi¢ka aktivnost i vezbe mogu da izazovu ili da pojacaju bol. Ponekad mogu da se jave i blagi
otoci zglobova.

Kako se postavlja dijagnoza?
Dijagnoza se postavlja na osnovu klinickog pregleda koji pokazuje da su pojedini zglobovi

Kako se bolest le¢i?

Lecenje uglavnom nije potrebno. Ako se dete bavi nekim sportovima kao Sto je fudbal ili
gimnastika koji mogu izazvati uganuce i/ili iS¢asenje zglobova, trebalo bi da ojacaju miSice i da
zastite zglobove odgobvarajuéim Stitnicima.

Kakav je savet za svakodnevne aktivnosti?

Hipermobilnost je benigno stanje koje nestaje s godinama. Porodica treba da bude svesna €injenice
da je od ovog stanja veca opasnost sprecavati dete da zivi normalno.

Decu treba podsticati da nastave sa uobicajenim aktivnostima, da se igraju i1 bave sportom koji ih
interesuje.

6) Prolazni sinovitis
Toksi¢ni sinovitis, Iritabilni kuk

Sta je prolazni sinovitis?
To je izliv u zglobu kuka nepoznatog uzroka, koji prolazi bez terapije i ne ostavlja posledice.

Koliko je bolest cesta?
To je najced¢i uzrok bolova u kuku u pedijatriji. Javlja se kod 2-3% dece uzrasta od 3-10 godina.
Mnogo je ¢es¢i kod decaka, 3-4 puta, nego kod devojcica.

Koji su glavni znaci bolesti?

Osnovni znak bolesti je bol u kuku i hramanje. Bol se obi¢no javlja iznenada, u predelu prepone ili
u gornjem delu butine, ponekad sa unutrasnje strane kolena. Vrlo je Cest podatak koji saopste
roditelji, da se dete budi iz sna hramaju¢i ili odbija da hoda.

Kako se postavlja dijagnoza bolesti?

Klini¢ki nalaz je vrlo karakteristican. Dete hramlje pri hodu, a pokreti u kuku su ograniceni i bolni.
Kod 5% dece bolest moZe da zahvati oba kuka. Rendgenski snimci su normalni te nema potrebe da
se dete ponovljeno zraci.

Kako se bolest le¢i?
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Osnovni nacin leCenja je mirovanje, koje bi trebalo da bude srazmerno stepenu bola. Antireumatici
su korisni u smirivanju bolova. Kad je bol vrlo jak primenjuje se «trakcija», odnosno istezanje kuka
tegom odgovarajuce tezine, Sto ¢esto ima povoljan efekat. Bolest se smiruje bez terapije otprilike za
6-8 dana.

Kakva je prognoza bolesti?
Prognoza je odli¢na i kod vise od 99% dece dolazi do potpunog oporavka. Medutim nisu retke
ponovne epizode prolaznog sinovitisa, koji je obi¢no blazeg i kraceg toka nego prva epizoda.

7)Bolno koleno- Patelofemoralni bol

Uvod

Patelofemoralni bol je najesée stanje u pedijatriji iz grupe «sindroma istroSenosti». Ova grupa
oboljenja je posledica ponavljanih pokreta ili povreda koje su potpomognute stalnom fizickom
aktivnos¢u pojedninih delova tela. Ta oboljenja su mnogo ¢esc¢a kod odraslih (na primer teniski
lakat, sindrom karpalnog tunela idr. ) nego kod dece.

Sinonimi
Patelofemoralni sindrom, Hondromalacija patele, Hondromalacija, Bol prednjeg kolena

Kakva je bolest bolno koleno?

Ovo oboljenje se ispoljava bolom koji nastaje u prednjem delu kolena usled aktivnosti koji dodatno
opterecuje patelofemoralni zglob. Ovaj zglob formira caSica kolena — patela, sa donjim delom butne
kosti —femur.

Kada je bol udruzen sa promenama na unutrasnjoj povrsini ¢asice koja je oblozena hrskavicom,
koristi se naziv hondromalacija ili hondromalacija patele.

Koliko je bolest Cesta?

Bolest je retka kod dece mlade od 8 godina, a u adolescenciji postaje ceS¢a, uglavnom kod
devojcica.Takode se CeS¢e sreCe kod dece koja imaju deformaciju kolena u obliku «iks» nogu
(valgus polozaj) ili «O» nogu (varus polozaj). Bolest moze da nastane i kod dece ¢ija je CaSica
nestabilna, Sto dovodi do Cestih iS¢asenja i pomeranja caSice van normalnog polozaja.

Kaoji su glavni znaci bolesti?

Karakteristi¢ni simptomi su bol u prednjem delu kolena koji se pogorSava sa aktivnostima kao §to
su tranje, penjanje uz i niz stepenice, cucanje ili skakanje. Bol se pojacava ukoliko se duze sedi sa
savijenim kolenima.

Kako se postavlja dijagnoza?

Dijagnoza bolnog kolena kod zdrave dece se postavlja klinickim pregledom i to je obi¢no dovoljno.
Laboratorijski testovi i drugi pregledi kao $to su: rendgensko snimanje, pregled nuklearnom
magnetnom rezonancijom, ultrazvukom, nisu potrebni. Bol se izaziva kada lekar pritisne CaSicu ili
kada je obuhvati i ne dozvoljava njeno pokretanje nagore pri stezanju miSi¢a natkolenice
(kvadriceps).

Kako se bolest le¢i?

Lecenje obi¢no nije potrebno. Kod veéine dece bez pridruzenih bolesti (kao §to su deformacije
kolena ili nestabilnost ¢asSice) radi se o bezazlenom oboljenju koje se smiruje i bez terapije. Ako bol
remeti svakodnevne aktivnosti, moze da pomogne jacanje natkolenog misi¢a. Stavljanje leda na
koleno nakon intenzivnog napora moze da smanji bol.

Kakav je savet za svakodnevne aktivnosti?

5 12/2003



Deca treba da vode normalan zivot. Stepen fiziCke aktivnosti bi trebalo dozirati tako da ne dovodi
do pojave bola. Deca koja se aktivno bave sportom mogu da koriste stabilizator sa trakom za
koleno.

8) Skliznuce epifize glave butne kosti

Kakva je to bolest?

Radi se o pomeranju dela glave butne kosti koji se zove ploca rasta. Ploca rasta je parce hrskavice
koje je uglavljeno kao sendvi¢ izmedu kosStanog tkiva. To je najslabiji deo kosti gde se nalazi zona
rastenja kosti u duzinu. Kada jednom mineralizuje, taj deo takode postaje kost i tada se zaustavlja
rast kosti u duzinu.

Koliko je bolest cesta? 5
To nije Cesta bolest 1 javlja se kod 3-10 od 100 000 dece. Ces¢a je kod de€aka u adolescentnom
uzrastu. Gojaznost je jedan od faktora koji koji povecava sklonost ka ovoj bolesti.

Koji su glavni znaci bolesti?

Glavni simptomi su hramanje i bol u kuku koji se pogorSava sa fizickom aktivno$¢u kao i smanjena
pokretljivost kuka. Bol moze da se oseti u gornjoj ili donjoj tre¢ini natkolenice. Kod 15% dece
bolest se javlja obostrano.

Kako se postavlja dijagnoza bolesti?
Karakteristican nalaz je ograni¢en obim pokreta u zglobu kuka. Dijagnoza se potvrduje
rendgenskim snimanjem.

Kako se bolest leci?
Neophodna je ortopedska intervencija (stavljanje klina) koja pomaZze da se glava butne kosti u¢vrsti
na svom mestu.

Kakva je prognoza?
Prognoza bolesti zavisi od stepena skliznuca i koliko je vremena proslo od momenta skliznuc¢a do
postavljanja dijagnoze.

9) Osteohondroze (Sinonimi: Osteonekroze, Avaskulne nekroze).

Uvod

Pojam avaskulna nekroza znaci «koStana smrt» Ovo je grupa bolesti nepoznatog uzroka koja se
karakteriSe prekidom dotoka krvi u delove gde se odvija mineralizacija kosti odnosno okostavanje.
Na rodenju kost je ve¢inom izgradena od hrskavice. Vremenom ¢e ona biti zamenjena otpornijim
tkivom u koje se taloze mineralne materije, kalcijum 1 druge te hrskavicu zamenjuje kost. Ta
zamena hrskavice kosStanim tkivom se desava u svakoj kosti na odredenim mestima koja se zovu
«osifikacioni centri» odakle poc¢inje okoStavanje i vremenom se Siri na celu kost.

Kakva je bolest osteohodroza?

Osteohondroza ili osteonekroza se odnosi na proces izazvan poremecajem ili prestankom
snabdevanja krvlju osifikacionih centara kosti. Bol je glavni simptom bolesti.

Dijagnoza se potvrduje vizualnim metodama. Rendgenski snimak pokazuje redom, najpre
rasparcavanje («ostrvca» unutar kosti), spljoStavanje i sklerozu (povecanu gustinu, te kost izgleda
belja na snimku). Cesto se uo¢ava novoformirana kost koja ponovo obnavlja konture kosti.

Mada moze da zvuci kao ozbiljna bolest, ima dobru prognozu, izuzev u slucajevima kada je proces
na kuku veceg obima. Neki oblici osteohondroza su tako Cesti da se smatraju «normalnim
varijantamay razvoja kosti (vidi Severova bolest)
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Drugi oblici osteohondroza pripadaju grupi bolesti koje su posledica istroSenosti (Osgood Schlatter,
Sinding-Larsen-Johansson bolest).

9.1) Pertesova bolest (Legg- Calvé-Perthes )

Kakva je Pertesova bolest?
Radi se o avaskulnoj nekrozi §to znaci «koStana smrt». U ovom slucaju proces se deSava na glavi
butne kosti koja je u bliskom dodiru sa karlicom i ¢ini zglob kuka.

Koliko je bolest cesta?
To nije Cesto oboljenje, srec¢e se kod 1od 10 000 dece. Kod decaka u uzrastu izmedu 3. i 12. godine,
ova bolest je 4-5 puta ¢eS¢a nego kod devojc€ica. Najveca ucestalost je izmedu 4. 1 9. godine.

Kaoji su glavni znaci bolesti?
Kod ve¢ine dece hramanje je prvi znak bolesti, pracen jac¢im ili slabijim bolom u kuku, ponekad i
bez bolova. Obi¢no je zahvacen jedan kuk, ali u 10% slu€ajeva proces je obostran.

Kako se postavlja dijagnoza?

Pokretljivost u kuku je ograni¢ena i uglavnom bolna. Na pocetku procesa rendgenski snimak je
obi¢no normalan, ali kasnije se uo€avaju promene koje su opisane u uvodu. Snimanje kostiju
posebnim metodama koje se zovu kompjuterizovana tomografija ili skra¢eno CT nuklearna
magnetna rezonancija, mogu da otkriju promene u ranijoj fazi bolesti nego rendgenski snimak.

Kako se bolest le¢i?

Decu koja imaju ovaj problem, treba uvek da kontroliSe decji ortoped. LeCenje zavisi od tezine
bolesti. U vrlo blagom obliku dovoljno je samo povremeno kontrolisati bolesnika.

U tezim sluCajevima primenjuje se leCenje sa ciljem da se glava butne kosti zadrzi unutar zgloba
kuka. To je vazno da bi glava butne kosti, kada dode do stvaranja novog koStanog tkiva, zadrzala
svoj kuglast oblik.

Da bi se to postiglo kod mlade dece se stavljaju kaiSevi koji drze kukove u razmaknutom polozaju.
Kod starije dece se primenjuju ortopedske intervencije (osteotomija tj.odsecanje ivice kosti da bi se
glava zadrzala u boljem poloZzaju unutar udubljenja na karlici).

Kakva je prognoza?

Prognoza zavisi pre svega od tezine promena (manji obim promena znaci bolja prognoza). Ona je
bolja ako je dete mlade od 6 godina. Ceo tok zbivanja od fragmentacije do obnavljanja koStanog
tkiva-regeneracije traje izmedu 12 i 18 meseci. Dobru prognozu ima oko 2/3 dece §to se i
radioloskim pregledom moze potvrditi.

Kakav je savet za svakodnevne aktivnosti?

To zavisi od vrste leCenja. Deca sa blazim oblikom bolesti koju lekar samo prati, treba da
izbegavaju aktivnosti koje opterecuju zglob kuka, kao Sto su tr¢anje 1 skakanje. U svemu ostalom
njihove svakodnevne, Skolske i druge aktivnosti ne treba da se razlikuju od aktivnosti njihovih
vrS$njaka, osim $to treba da izbegavaju teza opterec¢enja kukova.

9.2) Oboljenje Ozgud- Slater (Osgood-Schlatter)

Bolest je posledica ponovljenih povreda koje vrsi tetiva natkolenog miSi¢a na mestu pripoja za
prednju povrSinu potkolene kosti. Srece se kod 1% adolescenata, ceS¢e kod onih koji se bave
sportom.

Bol se pojacava pri aktivnostima kao Sto su tr¢anje, skakanje, hod uz i niz stepenice i1 kleCanje.
Dijagnoza se postavlja na osnovu klinickog pregleda. Karakteristi¢na je osetljivost ili bol, ponekad

7 12/2003



udruZen sa otokom na mestu pripoja patelarne tetive (tetive natkolenog misica koja prelazi preko
caSice ) za potkolenu kost-golenjacu.

Rendgenski snimak moze da bude normalan ili pokazuje raspar¢anu kost na mestu pripoja tetive.
Lecenje se bazira na prilagodavanju stepena fizicke aktivnosti tako da dete nema bolove. Primena
leda nakon sportskih aktivnosti i odmor mogu da smanje tegobe. Ovo stanje se smiriju tokom
vremena.

9.3) Severova bolest

Ova bolest se zove i1 “kalkanearni apofizitis”. To je osteohondroza na mestu gde se Ahilova tetiva
(tetiva miSi¢a zadnje strane potkolenice) pripaja za petnu kost.

To je jedan od najc¢escih uzroka bola u peti u pedijatriji. Severova bolest je posledica fizicke sile
vucenja i mnogo je ¢eSca kod decaka. Obicno pocinje izmedu 6. 1 10. godine Zivota bolom u predelu
pete 1 ponekad hramanjem nakon fizi¢ke aktivnosti i duzeg hoda.

Dijagnoza se postavlja klinickim pregledom. Nema potrebe za posebnim lecenjem izuzev
prilagodavanja stepena aktivnosti da se dete oslobodi bolova. Ukoliko to ne uspe, koristi se poseban
ulozak za petu. Vremenom se ovo stanje samo od sebe smiri.

9.4) Frajbergova bolest (Freiberg)

To je osteonekroza druge donozne kosti stopala. Njen uzrok je najverovatnije povreda. Ova bolest
je retka 1 ve¢inom se javlja kod devojc¢ica u adolescenciji. Bol se pojacava sa fizickom aktivnos$cu.
Fizickim pregledom lekar moze da otkrije osetljivost i ponekad otok u predelu glavice druge
donozne kosti. Dijagnoza se potvrduje rendgenskim snimkom. Ponekad je potrebno da prode oko 2
nedelje od pocetka bolesti da bi se uocile radioloske promene.

Lecenje podrazumeva odmor i poseban ulozak za obucu sa ispupcenjem tzv. metatarzalnim
jastucetom.

9.5) §0j ermanova bolest (Scheuermann)

Sojermanova bolest ili juvenilna kifoza (okrugla leda) je osteonekroza prstena izmedu ki¢menih
prsljenova. Mnogo je ¢esc¢a kod deCaka adolescentnog uzrasta. Veéina ove dece ima lose drzanje sa
ili bez bolova u ledima. Bol zavisi od aktivnosti i u mirovanju obi¢no popusta.

Na ovu bolest moze da se posumnja kada se pregledom ustanovi savijenost kicme. Dijagnoza se
potvrduje rendgenskim snimkom.

Za dijagnozu Sojermanove bolesti potrebno je da se na snimku nadu nepravilnosti u naspramnim
povrSinama ki¢menih prsljenova. Karakteristican rendgenski nalaz je klinasti oblik najmanje tri
uzastopna prsljena.

Kao i prethodne i ova bolest ne zahteva posebno leCenje, ve¢ samo prilagodavanje stepena
aktivnosti, pracenje i u tezim slucajevima potporu kicmenog stuba specijalnim pojasom.

8 12/2003



